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ABSTRAK
Gigi kaninus berperan penting dalam kestabilan serta perkembangan bentuk lengkung gigi, fungsi oklusi dan kesimetrisan profil 
wajah. Kaninus maksila walaupun ektopik dalam perencanaan perawatan ortodontik biasanya keberadaannya tetap dipertahankan, 
sehingga perlu dikoreksi. Koreksi kaninus maksila ektopik membutuhkan gaya untuk mengekstrusi sekaligus distalisasi gigi tersebut. 
Tekukan L loop pada  wire dapat memberikan gaya ke arah vertikal - horisontal pada gigi secara bersamaan. Perawatan 
ortodontik dengan alat cekat teknik Begg dapat mengkoreksi malposisi gigi dengan gaya yang ringan  tanpa membutuhkan 
waktu lama pada tahap I. Tujuan. memaparkan hasil perawatan kaninus maksila ektopik dengan L loop pada alat cekat teknik 
Begg. Perempuan 28 th mengeluhkan gigi-giginya berjejal dan gingsul  sehingga mengganggu penampilan dan mengurangi 
rasa percaya diri. Diagnosis: Maloklusi Angle Klas I  tipe skeletal klas II dengan retrognatik bimaksiler, bidental protrusif, shalow 
bite  dan midline mandibula bergeser ke kanan 1 mm disertai crossbite, openbite serta malposisi gigi. Penanganan dilakukan 
menggunakan alat cekat teknik Begg dengan pencabutan 4 gigi premolar pertama. L loop pada wire dibuat untuk koreksi 
kaninus maksila ektopik pada tahap I perawatan Kesimpulan dari hasil perawatan menunjukkan perbaikan malrelasi, gigi 
berjejal, overjet dan overbite. L loop pada alat cekat teknik Begg dapat digunakan untuk mengkoreksi kaninus maksila ektopik 
dengan gaya yang ringan. 
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ABSTRACT: Treatment oN Ectopic Maxillary Canine using L loop WITH Begg Technique. The canine teeth play an important role 
in the stability and development of the dental arch form, function of occlusion and symmetry of facial profile. Although the maxillary 
canine is ectopic, in the orthodontic treatment plans its existence is usually maintained and thus needs to be corrected. The ectopic 
maxillary canine correction requires force to extrude and to distalize the teeth at once. L loop of the archwire can give vertical - 
horizontal force towards the teeth at the same time. The orthodontic treatment using a fixed appliance with Begg technique can 
correct malposition of teeth with a light force in shorter duration on the first step. The objective of the case report is to review the  
correction of an ectopic maxillary canine treatment with L loops on fixed appliance Begg technique. A 28 year-old female patient 
complained about her crowded teeth at the upper and lower jaw and ectopic which interfere with her appearance and thus reduce 
her confidence. Diagnosis: Class I Angle Malocclusion, Class II skeletal type with bimaxillar retrognatic, protrusive bidental, shalow bite and 
mandible midline shifted to the right of 1 mm with crossbite, openbite and malposition of teeth.Treatment: use a fixed appliance 
of Begg technique with extraction of the 4 first premolars. L loop on the wire is made for the correction of ectopic maxillary canines 
in the first step of treatment. It is concluded that malrelasion, crowded, overjet and overbite can be corrected. The L loops on fixed 
appliance of Begg technique can be used to correct an ectopic maxillary canines with a light force. 
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PENDAHULUAN
Gigi kaninus berperan penting dalam kestabilan 
serta  perkembangan bentuk lengkung gigi, estetika, 
fungsi oklusi dan kesimetrisan profil wajah1. Pada 
gerakan laterotrusif (working side) dari mandibula, 
kontak terjadi hanya pada gigi kaninus sehingga 
disebut sebagai ‘penjaga’ oklusi. Kaninus berperan 
melindungi gigi lainnya dari kekuatan torsi oklusal 
yang merugikan saat terjadi kontak ke dan dari 
oklusi sentrik (dan /atau relasi sentrik).  Fungsi 
oklusi yang optimal merupakan salah satu tujuan 
perawatan ortodontik yang penting, karena apabila 
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hal tersebut tidak tercapai berpotensi terjadinya 
gangguan pada temporomandibula (TMD) dan 
relapsnya hasil perawatan.2 
Gigi disebut ektopik apabila tumbuh 
menyimpang dari posisi normal. Kaninus maksila 
bukal ektopik merupakan salah satu kasus yang sering 
ditemui dalam praktek ortodontik. Menurut Bedoya 
dan Fleming, 3  prevalensi kaninus maksila permanen 
impaksi atau erupsi ektopik pada populasi umum 
sekitar 1-2%. Etiologi kaninus ektopik meliputi faktor 
sistemik dan lokal. Faktor lingkungan berpengaruh 
selama kaninus bererupsi melalui jalurnya yang 
panjang dan berliku-liku. Gangguan terkait dengan 
folikel gigi yang tidak erupsi sehingga mempengaruhi 
arah erupsi dan berkontribusi terhadap perpindahan 
kaninus maksila. Kaninus ektopik dikaitkan dengan 
komponen genetik dengan pola genetik multi-
faktorial yang diwariskan. Hal tersebut menjelaskan 
bagaimana kejadian tersebut dapat terjadi berulang 
dalam beberapa keluarga. Etiologi kaninus 
ektopik lainnya meliputi kekurangan ruang untuk 
erupsi, premature loss kaninus sulung, ankilosis, 
pembentukan neoplastik, dilaserasi akar dan posisi 
akar insisivus lateral yang abnormal.3  
Kaninus maksila walaupun ektopik dalam 
perencanaan perawatan ortodontik biasanya 
keberadaannya tetap dipertahankan sehingga 
perlu dikoreksi. Perawatan ortodontik dilakukan 
umumnya karena alasan estetika, namun diagnosis 
perawatannya memerlukan pertimbangan  adanya 
internal atau eksternal resorpsi akar gigi yang 
berdekatan sebagai dampak perawatan lanjutan.3 
Koreksi  gigi maksila ektopik membutuhkan gaya 
ringan sebesar 20-60 gr. Hal penting yang harus 
diperhatikan sebelum dliakukan perawatan adalah 
tersedianya ruang yang memadai untuk reposisi 
gigi kaninus yang akan dikoreksi.4  Koreksi kaninus 
maksila ektopik dibukal membutuhkan gaya untuk 
mengekstrusi sekaligus distalisasi gigi tersebut. 
Tekukan L loop pada  wire dapat memberikan gaya 
ke arah vertikal-horisontal pada gigi tersebut secara 
bersamaan. Desain loop tersebut akan mengurangi 
kekakuan rentangan dan mengoptimalkan fleksibilitas 
archwire. Penggunaan diameter kawat yang kecil 
dengan pemilihan jenis kawat yang bersifat lenting 
akan memberikan gaya yang ringan. 5  
Pergerakan gigi harus dilakukan dengan 
gaya ringan. Klinisi harus memahami penerapan 
besar kekuatan yang tepat, khususnya pada saat 
pengaturan awal gigi (initial alignment). Menurut 
Reitan’s, pemberian gaya yang terlalu besar pada gigi 
menyebabkan terbentuknya hialinisasi ligamentum 
periodontal sehingga memperlambat pergerakan 
gigi.5  Pemakaian kekuatan/ gaya optimal selama 
perawatan ortodontik akan memberikan hasil 
perawatan yang memuaskan, gerakan gigi yang 
cepat dengan meminimalkan ketidak nyamanan dan 
kerusakan struktur jaringan yang berdekatan melalui 
gaya kontinyu dan ringan.6  Menurut Hixon,6 gaya 
ringan tersebut dapat dihasilkan dari gerakan tipping 
yang memberi tekanan besar pada puncak alveolar. 
Perawatan ortodontik teknik Begg bertujuan 
memperbaiki maloklusi dengan karakteristik 
gerakan tipping gigi.7 Kekuatan fisiologis ringan serta 
kontinyu menghasilkan pergerakan gigi yang sangat 
cepat pada teknik Begg. Gaya tersebut dihasilkan 
dari pemakaian kawat yang lenting dan gaya ringan 
dari elastik.8  Braket Begg memungkinkan  gerakan 
tipping tanpa friksi karena hanya ada one point 
kontak antara braket dan round wire.7 Perawatan 
teknik Begg dibagi menjadi 3 tahap. Pada tahap I, 
dilakukan general alignment dan koreksi lengkung 
gigi, mengkoreksi kelainan bukolingual dan rotasi 
(unravelling), koreksi kelainan vertikal (levelling), 
pengurangan overbite dan retraksi insisivus atas 
sehingga dicapai relasi edge to edge terhadap 
insisivus bawah.8 Tahap II bertujuan untuk penutupan 
ruang sisa pencabutan (space closing) dan tahap III 
bertujuan memperbaiki inklinasi aksial, mesiodistal 
dan labiolingual. Keistimewaan teknik Begg yaitu 
perawatan dilakukan secara komprehensif sehingga 
koreksi profil wajah menjadi cepat karena retraksi 
gigi anterior terjadi bersamaan dengan perubahan 
oklusi semua gigi dan bite opening.7  
Artikel ini bertujuan memaparkan hasil 
perawatan kaninus maksila ektopik dengan L loop 
pada alat cekat teknik Begg yang  bekerja dengan 
gaya ringan-kontinyu serta pengaruhnya terhadap 
resiko resorpsi akar gigi insisivus lateral dan jaringan 
pendukung gigi.
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STUDI KASUS
Pasien perempuan, umur 28 tahun datang ke 
klinik Ortodonsia RSGM Prof. Soedomo dengan 
keluhan gigi-gigi depan atas dan bawah berjejal, 
“gingsul“ serta dua gigi depan atas maju sehingga 
mengganggu penampilan. Pemeriksaan subyektif 
menjelaskan bahwa pada periode gigi bercampur, 
pergantian gigi pasien yang goyah tanggal dengan 
sendirinya dan pernah kesundulan pada gigi depan atas 
serta gigi belakang bawah. Gigi-gigi dirasakan mulai 
berjejal sejak klas 3 SD dan gigi depan atas dirasakan 
mulai maju sejak SMP. Pada riwayat keluarga, ayah dan 
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bercampur. 
 
Gambar 1. Foto ekstraoral sebelum perawatan 
 
Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan profil 
yang cembung, tonus otot bibir normal, posisi bibir 
ketika istirahat nornal tertutup. Pemeriksaan intra 
oral memperlihatkan kebersihan mulut sedang, 
ukuran lidah sedang, bentuk lengkung gigi atas dan 
lengkung gigi bawah parabola asimetris (Gambar 2) 
 
 
Gambar 2. Foto intraoral sebelum perawatan 
 
Susunan gigi-gigi anterior rahang atas-
bawah berjejal disertai openbite pada regio 13 
terhadap 43, crossbite.anterior pada regio 12 
terhadap 32, 33 serta crossbite posterior pada regio 
15 terhadap 45, dan regio 25 terhadap 35. Overjet 2,6 
mm dan overbite 1,4 mm. Hubungan gigi molar 
Gambar 1. Foto ekstraoral sebelum perawatan
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kelainan bukolingu l dan rotasi (unravelling), koreksi 
kelainan vertikal (lev lling), pengurangan overbite 
dan retraksi insisivus at s sehingg  dicap i relasi edge 
to edg  terhadap insisivus baw h.8 Tah p II bertuj an 
untuk penutupan ruang sisa pencabutan (space closing) 
dan tahap III bertujuan me perbaiki inklinasi aksial, 
mesiodistal dan labiolingu l. K istimewaan teknik Begg 
yaitu perawatan dilakukan secara komprehensif 
sehingga  koreksi profil wajah menjadi cepat karena 
retraksi gigi anterior terjadi bersamaan dengan 
perubahan oklusi semua gigi dan bite opening.7   
Laporan kasus ini bertujuan memaparkan hasil 
perawatan kaninus maksila ektopik dengan L loop 
pada alat cekat teknik Begg y g  bekerja dengan 
gaya ringan-ko tinyu sert pengaruhnya terhadap 
resiko resorpsi a ar gi i insisivus lateral dan 
jaringan pe dukung gigi. 
 
LAPORAN KASUS 
 
Pasien perempuan, umur 28 tahun datang ke 
klinik Ortodonsia RSGM Prof. Soedomo dengan 
keluhan gigi-gigi depan atas dan bawah berjejal, 
“gingsul“ serta du  gigi d pan atas m ju sehingga 
mengganggu penampilan. Pemeriksaan subyektif 
menjelaskan bahwa pada periode gigi bercampur, 
pergantian gigi pasien yang goyah tanggal dengan 
sendirinya dan pernah kesundulan pada gigi depan atas 
serta gigi belakang bawah. Gigi-gigi dirasakan mulai 
berjejal sejak klas 3 D dan gigi depan atas dirasakan 
mulai maju sejak SMP. Pada riwayat keluarga, ayah 
dan ibu pasien mempunyai susunan gigi yang rapi 
namun saudara kandungnya juga mempunyai 
susunan gigi yang berjejal. Kemungkinan etiologi 
maloklusi pasien i i, salah satunya akibat adanya 
gigi-gigi sulu g ya g persistensi pada masa gigi 
bercampur. 
 
Gambar 1. Foto ekstraoral sebelum perawatan 
 
Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan profil 
yang cembung, tonus otot bibir normal, posisi bibir 
ketika istirahat nornal tertutup. Pemeriksaan intra 
oral memperlihatkan kebersihan mulut sedang, 
ukuran lidah sedang, bentuk lengkung gigi atas dan 
lengkung gigi baw h parab la asimetris (Gambar 2) 
 
 
Gambar 2. t  i tr r l l  perawatan 
 
Susunan gigi-gigi anterior rahang atas-
bawah berjejal disertai openbite pada regio 13 
terhadap 43, crossbite.anterior pada regio 12 
terhadap 32, 33 serta crossbite posterior pada regio 
15 terhadap 45, dan regio 25 terhadap 35. Overjet 2,6 
mm dan overbite 1,4 mm. Hubungan gigi molar 
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Kani us maksila wal upun ektopik dal m 
per ncanaan perawat n ortodontik biasanya 
keberadaannya te ap dipert hank n sehingga perlu 
dikoreksi. Per wat n ortodontik dilakuka  umumny  
karena l s  es e ika, namun diagnosi  
perawat nnya memerlukan pertimbangan  adanya 
internal at u eksternal resorpsi akar gi  yang 
berdekat n sebagai dampa  perawat n l jut n.3 
Koreksi gi  maksila ektopik membut hkan gaya 
ringan sebesar 20-60 gr. Hal penting yang harus 
diperhatikan sebelum dliakukan perawat n adal h 
tersedianya ruang yang memadai untuk reposisi gi i 
kani us yang ak n dikoreksi.4  Koreksi kani s maksila
ektopik dibukal membut hkan gaya untuk mengekstrusi 
sekaligus distalisasi gi  tersebut. Tekukan L loop 
pada  wire dapat memberikan gaya ke ar h vertikal-
horisontal pada gi  tersebut secar  bersamaan. 
Desain loop t rsebut ak n mengurangi ke uan 
rentangan dan m ngoptimalkan fleksibilitas archwire. 
Penggunaan diamet r kawat yang kecil dengan 
pemilihan jenis kawat yang bersifat lenting akan 
memberikan gaya yang ringan. 5   
Pergerakan gi  harus dilakukan dengan gaya 
ringan. Klin si harus me ahami pener pan besar 
kekuat n yang t pat, kh susnya pada saat p ng t r
awal gi  (in tial alignment). M nur t Reitan‟s, 
pemberi n gaya yang terla u besar pada gi   
menyeba kan terbentuknya hia in sasi ligamentum 
periodontal sehingga memperlambat pergerakan gi .5  
Pemakai n kekuat n/ ya optimal sel ma p r w t n 
ortodontik ak  emberik n hasil perawat n y ng 
memuaskan, gerakan gi  yang cep t dengan 
memin malkan ketidak nyamanan dan kerusakan 
struktur jaringan yang berdekat n mela ui gaya 
kontinyu dan ringan.6  Menur t Hixon,6 gaya ringan 
tersebut dapat dihasilkan dari gerakan tipping  yang 
memberi tekanan bes r pada puncak alveolar.  
Perawat n ortodontik teknik Begg bertuj an 
memperbaiki maloklusi dengan kar kteristik gerakan 
tipping gi .7 Kekuat n fis ol gis ringan serta 
kontinyu menghasilkan pergerakan gi  yang sangat 
cepat pada teknik Begg. Gaya tersebut dihasilkan dari 
pemakai n kawat yang lenting dan gaya ring  dari 
elastik.8  Brak t Begg memungkink n gerakan 
tipping tanpa friksi karena hanya da one point kontak 
antar  braket dan round wire.7 Perawat n teknik Begg 
dibagi menjadi 3 tahap. P da t hap I, dilakukan general 
alignment dan koreksi lengku  gi i, mengkoreksi 
kelainan bukolingual dan rotasi (unravelling), koreksi 
kelainan vertik l (level ing), pen urang  overbite 
dan retraksi insi ivus t ehingga dic pai rel si dg  
to edge terhadap insi ivus bawah.8 Tahap II bertuj an 
untuk penut pan ru g sisa pencabut n (space closing) 
dan tahap III bertuj an memp rbaiki inklinasi aksi l, 
mesiodistal dan labiolingual. Keistimewaan teknik Begg 
yaitu perawat n dilakukan ecar  komprehensif 
sehingga  koreksi profil waj h menjadi cepat karena 
retraksi gi  anterior terjadi bersamaan dengan 
perubahan oklusi semua gi  dan bite openi g.7   
Laporan kasus in  bertuj an memaparkan hasil 
perawat n kani us maksila ektopik dengan L loop 
pada al t cekat eknik Begg yang  b kerj  deng n 
gaya ring -kont yu serta p ngaruhnya terhadap 
resiko resorpsi akar gi  insi vus lateral dan 
jaringan pendu u g i . 
 
LAPORAN KASUS 
 
Pasien per mpuan, umur 28 tahun dat ng ke 
klin k Ortodonsia RSGM Prof. Soedomo dengan 
keluhan gi -gi  depan at s dan bawah berje al, 
“gingsul“ serta dua gi  depan t s aju sehingga 
mengganggu penampilan. Pemeriksaan subyektif 
menjelaskan bahwa pada periode gi i bercampur, 
pergantian gi i pasien yang goyah tanggal dengan 
sendirinya dan pernah kesundulan pada gi  depan at s 
serta gi  belakang bawah. Gig -gi  dirasakan mulai 
berje al sejak las 3 SD dan gi  depan at s dirasakan 
mulai maju sejak SMP. Pada riwayat keluarga, ayah 
dan ibu pasien mempunyai susunan gi  yang rapi 
namun saudar  kandungnya juga mempunyai 
susunan gi  yang berje al. Kemungkinan etiol gi 
malokl si pasien in , sal h satunya kibat adanya 
gi -gi  sul ng y ng persi tensi p d  mas  gi  
bercampur. 
 
Gambar 1. Fot  ekstraoral sebelum perawat n 
 
Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan profil 
yang cembung, tonus ot  bi r normal, posi  bi r 
ketika istirahat nornal tertu p. Pemeriksaan intra 
oral memperlihatkan kebersihan mul t sedang, 
ukuran lidah sedang, bentuk lengkung gi  at s dan 
lengkung i  bawah par bol  si tris (Gambar 2) 
 
 
Gambar 2. Fot  intraoral sebelum perawat n 
 
Susunan gi -gi  anterior rahang at s-
bawah berje al disertai openbite pada regio 13 
terhadap 43, crossbite.anterior pada regio 12 
terhadap 32, 33 serta crossbite posterior pada regio 
15 terhadap 45, dan regio 25 terhadap 35. Overjet 2,6 
m  dan overbite 1,4 m . Hubungan gi  molar 
Gambar 2. Foto intraoral sebelum perawatan
ib  pasien mempunyai susunan gigi yang rapi namun 
saudara kandungnya juga mempunyai susunan gigi 
yang berjejal. Kemungkinan etiologi maloklusi pasien 
ini, salah satuny  akib t adanya gigi-gigi sulung yang 
persistensi pada masa gigi bercampur.
Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan profil 
yang cembung, tonus otot bibir normal, posisi 
bibir ketika istirahat nornal tertutup (gambar 1). 
Pemeriksaan intra oral memperlihatkan kebersihan 
mulut sedang, ukuran lidah sedang, bentuk lengkung 
gigi atas dan lengkung gigi bawah parabola asimetris 
(Gambar 2)
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Susunan gigi-gigi anterior rahang atas-bawah 
berjejal disertai openbite pada regio 13 terhadap 
43, crossbite.anterior pada regio 12 terhadap 32, 
33 serta crossbite posterior pada regio 15 terhadap 
45, dan regio 25 terhadap 35. Overjet 2,6 mm dan 
overbite 1,4 mm. Hubungan gigi molar pertama 
kanan dan kiri Klas I Angle. Hubungan gigi kaninus 
kiri Klas II sedangkan pada sisi kanan, gigi kaninus 
maksila ektopik (mesiolabioversi-infraoklusi). Garis 
tengah rahang bawah terhadap rahang atas tidak 
segaris, garis interinsisivi sentral terhadap garis tengah 
rahang segaris. Midline RB bergeser ke kanan 1 mm. 
Berdasarkan hasil analisis sefalometri pasien 
disimpulkan maloklusi klas II skeletal dengan 
retrognatik bimaksiler dan bidental protrusif.  Analisis 
jaringan lunak menunjukkan bibir bawah terletak 
2 mm lebih ke depan dari garis Steiner (protrusif). 
Diagnosis kasus pasien yaitu maloklusi Angle Klas I, 
tipe skeletal Klas II dengan retrognatik bimaksiler dan 
bidental protrusif, disertai shalow bite  dan midline RB 
bergeser ke kanan 1 mm, malrelasi dan malposisi gigi 
individual.
Rencana perawatan bertujuan memperbaiki 
gigi berjejal, openbite,  cross bite, koreksi ovebite 
dan shif midline dengan menggunakan alat cekat 
teknik Begg. Berdasarkan perhitungan determinasi 
lengkung dan set up  model Kesling setelah RA dan 
RB diretraksi sebesar 2 mm dan midline RB dikoreksi 
dengan bergeser ke kiri 1 mm, kebutuhan ruang 
pada RA untuk kasus ini adalah sebesar 13,1 mm 
sedangkan pada RB dibutuhkan ruang sebesar 9,4 
mm. Kekurangan ruang yang dibutuhkan didapatkan 
dengan pencabutan empat gigi premolar pertama.. 
Koreksi gigi kaninus maksila kanan ektopik dilakukan 
mulai tahap I perawatan menggunakan L loop archwire 
di mesial gigi 13, sedangkan untuk koreksi malposisi gigi 
lainnya menggunakan multiple vertical loop archwire 
(Gambar 3 dan 4)
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pertama kanan dan kiri Klas I Angle. Hubungan gigi 
kaninus kiri Klas II sedangkan pada sisi kanan, gigi 
kaninus  maksila ektopik (mesiolabioversi-infraoklusi). 
Garis tengah rahang bawah terhadap rahang atas tidak 
segaris, garis interinsisivi sentral terhadap garis tengah 
rahang segaris. Midline RB bergeser ke kanan 1 mm.  
Berdasarkan hasil analisis sefalometri pasien 
disimpulkan maloklusi klas II skeletal dengan 
retrognatik bimaksiler dan bidental protrusif.  Analisis 
jaringan lunak menunjukkan bibir bawah terletak 2 mm 
lebih ke depan dari garis Steiner (protrusif). Diagnosis 
kasus pasien yaitu maloklusi Angle Klas I,  tipe skeletal 
Klas II dengan retrognatik bimaksiler dan bidental 
protrusif, disertai shalow bite  dan midline RB 
bergeser ke kanan 1 mm, malrelasi dan malposisi 
gigi individual. 
Rencana perawatan bertujuan memperbaiki 
gigi berjejal, openbite,  cross bite, koreksi ovebite 
dan shif midline dengan menggunakan alat cekat 
teknik Begg. Berdasarkan perhitungan determinasi 
lengkung dan set up  model Kesling setelah RA dan RB 
diretraksi sebesar 2 mm dan midline RB dikoreksi 
dengan bergeser ke kiri 1 mm, kebutuhan ruang 
pada RA untuk kasus ini adalah sebesar 13,1 mm 
sedangkan pada RB dibutuhkan ruang sebesar 9,4 
mm. Kekurangan ruang yang dibutuhkan didapatkan 
dengan pencabutan empat gigi premolar pertama.. 
Koreksi gigi kaninus maksila kanan ektopik dilakukan 
mulai tahap I perawatan menggunakan L loop archwire  
di mesial gigi 13, sedangkan untuk koreksi malposisi 
gigi lainnya menggunakan multiple vertical loop 
arc wire (Gamb r 3 dan 4) 
Tahap perawatan disusun berdasarkan tahap-
tahap pada metod t knik Beg . Tujuan tah p I 
perawat n teknik Begg antara lain general alignment, 
mengatur letak gigi dengan koreksi buko-lingual 
(u ravelling), memp rbaiki ketidakteraturan d lam 
arah vertikal (levelling) dan   koreksi relasi gigi 
anterior menjadi edge to edge. 
 
Gambar 3. Foto intraoral pada saat insersi alat 
ortodontik dengan teknik Begg 
 
Perawatan dimulai dengan menggunakan 
busur australian wire berdiameter 0,014”, setelah 
dilakukan pencabutan 4 gigi premolar pertama.  Gigi-
gigi rahang atas dan rahang bawah dilakukan 
levelling dan unravelling dengan vertikal loop 
archwire di antara gigi 12-11,11-21, 21-22, 22-23, 
43-42, 42-41, 41-31, 31-32 dan 32-33 yang 
dilengkapi dengan circle hook di mesial gigi kaninus 
RA dan RB. Koreksi gigi 13 ektopik  dilakukan 
dengan membuat helical L loop archwire di mesial 
gigi 13, yang dilengkapi dengan circle hook di distal 
braket 13 tetapi saat dipasang diletakkan di mesial 
gigi tersebut.  Pada saat insersi alat ortodontik dengan 
teknik Begg dilakukan by pass pada gigi  15, 25 dan 
35. Gigi 45 diligasi dengan ligature wire untuk 
koreksi linguoversi. Pada archwire rahang atas 
ataupun rahang bawah dibuat anchorage bend 
sebesar 15°  di mesial gigi molar pertama. 
 
Gambar 4. A. L loop archwire pada saat pasif; B. L 
loop archwire pada saat aktif (laporan rencana 
perawatan kasus, penulis) 
 
Pemakaian karet elastik intermaksiler 5/16” 2 oz 
yang diganti setiap hari, mulai digunakan sejak tahap  I. 
Kekuatan karet elastik tersebut mengaktifkan  L loop 
dan vertikal loop arch wire pada gigi anterior yang 
malposisi sehingga terjadi general alignment. Pada 
akhir tahap I jika general alignment telah tercapai, 
retraksi gigi anterior RA dan RB dilakukan dengan 
mengganti main wire menjadi plain archwire  0,016” 
yang dilengkapi dengan circle hook pada mesial 
kaninus. Hal tersebut diikuti dengan koreksi malposisi 
gigi menggunakan rotating/ uprighting auxillary spring 
(Gambar 5) 
 
 
Gambar 5. Koreksi kaninus ektopik dengan teknik 
Begg pada tahap I 
 
Tahap II perawatan teknik Begg dilakukan 
space closing dengan  plain archwire 0,018” dengan 
dilengkapi dengan anchorage bend 15  pada mesial 
molar pertama, circle hook pada mesial kaninus serta 
pemakaian karet elastik intramaksiller dan karet elastik 
intermaksiller Klas II untuk mempertahankan relasi 
insisivus edge to edge. 
Tahap III perawatan teknik Begg bertujuan 
memperbaiki inklinasi aksial gigi-gigi RA dan RB (root 
paralleling) menggunakan plain archwire 0,020” 
dengan anchorage bend 15° di mesial molar pertama, 
circle hook pada mesial braket kaninus, uprighting 
spring untuk koreksi gigi yang tilting, palatal/ lingual  
root torque untuk root paralleling gigi anterior RA 
dan RB, serta elastik intermaksiler klas II  5/16” 2 oz 
untuk mempertahankan overbite dan overjet.  
Perawatan tahap I teknik Begg  dilakukan 
selama 10 bulan. Pemakaian L loop dan vertikal loop 
archwire dalam 2 bulan, menghasilkan unreaveling 
dan leveling gig-gigi RA dan RB. Gigi 13 yang 
ektopik terekstrusi dan terdorong ke distal diikuti koreksi 
gigi 12 yang  palatoversi. Koreksi dilanjutkan dengan 
Gambar 3. Foto intraoral pada saat insersi alat ortodontik dengan teknik Begg
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pertama kanan dan kiri Klas I Angle. Hubungan gigi 
kaninus kiri Klas II sedangkan pada sisi kanan, gigi 
kaninus  maksila ektopik (mesiolabioversi-infraoklusi). 
Garis tengah rahang bawah terhadap rahang atas tidak 
segaris, garis interinsisivi sentral terhadap garis tengah 
rahang segaris. Midline RB bergeser ke kanan 1 mm.  
Berdasarkan hasil analisis sefalometri pasien 
disimpulkan maloklusi klas II skeletal dengan 
retrognatik bimaksiler dan bidental protrusif.  Analisis 
jaringan lunak menunjukkan bibir bawah terletak 2 mm 
lebih ke depan dari garis Steiner (protrusif). Diagnosis 
kasus pasien yaitu maloklusi Angle Klas I,  tipe skeletal 
Klas II dengan retrognatik bimaksiler dan bidental 
protrusif, disertai shalow bite  dan midline RB 
bergeser ke kanan 1 mm, malrelasi dan malposisi 
gigi individual. 
Rencana perawatan bertujuan memperbaiki 
gigi berjejal, openbite,  cross bite, koreksi ovebite 
dan shif midline dengan menggunakan alat cekat 
teknik Begg. Berdasarkan perhitungan determinasi 
lengkung dan set up  model Kesling setelah RA dan RB 
diretraksi sebesar 2 mm dan midline RB dikoreksi 
dengan bergeser ke kiri 1 mm, kebutuhan ruang 
pada RA untuk kasus ini adalah sebesar 13,1 mm 
sedangkan pada RB dibutuhkan ruang sebesar 9,4 
mm. Kekurangan ruang yang dibutuhkan didapatkan 
dengan pencabutan empat gigi premolar pertama.. 
Koreksi gigi kaninus maksila kanan ektopik dilakukan 
mulai tahap I perawatan menggunakan L loop archwire  
di mesial gigi 13, sedangkan untuk koreksi malposisi 
gigi lainnya menggunakan multiple vertical loop 
archwire (Gambar 3 dan 4) 
Tahap perawatan disusun berdasarkan tahap-
tahap pada metode teknik Begg. Tujuan tahap I 
perawatan teknik Begg antara lain general alignment, 
mengatur letak gigi dengan koreksi buko-lingual 
(unravelling), memperbaiki ketidakteraturan dalam 
arah vertikal (levelling) dan   koreksi relasi gigi 
anterior menjadi edge to edge. 
 
Gambar 3. Foto intraoral pada saat insersi alat 
ortodontik dengan teknik Begg 
 
Perawatan dimulai dengan menggunakan 
busur australian wire berdiameter 0,014”, setelah 
dilakukan pencabutan 4 gigi premolar pertama.  Gigi-
gigi rahang atas dan rahang bawah dilakukan 
levelling dan unravelling dengan vertikal loop 
archwire di antara gigi 12-11,11-21, 21-22, 22-23, 
43-42, 42-41, 41-31, 31-32 dan 32-33 yang 
dilengkapi dengan circle hook di mesial gigi kaninus 
RA dan RB. Koreksi gigi 13 ektopik  dilakukan 
dengan membuat helical L loop archwire di mesial 
gigi 13, yang dilengkapi dengan circle hook di distal 
braket 13 tetapi saat dipasang diletakkan di mesial 
gigi tersebut.  Pada saat insersi alat ortodontik dengan 
teknik Begg dilakukan by pass pada gigi  15, 25 dan 
35. Gigi 45 diligasi dengan ligature wire untuk 
koreksi linguoversi. Pada archwire rahang atas 
ataupun rahang bawah dibuat anchorage bend 
sebesar 15°  di mesial gigi molar pertama. 
 
Gambar 4. A. L loop archwire pada saat pasif; B. L 
loop archwire pada saat aktif (laporan rencana 
perawatan kasus, penulis) 
 
Pe akaian karet elastik intermaksiler 5/16” 2 oz 
yan  diganti setiap hari, mulai digunakan sejak tah p  I. 
Kekuatan karet elastik tersebut mengaktifkan  L loop 
dan vertikal loop arch wire pada gigi anterior yang 
malposisi sehingga terjadi general alignment. Pada 
akhir tahap I jika general alignment telah tercapai, 
retraksi gigi anterior RA dan RB dilakukan dengan 
mengganti main wire menjadi plain archwire  0,016” 
yang dilengkapi dengan circle hook pada mesial 
kaninus. Hal tersebut diikuti dengan koreksi malposisi 
gigi menggunakan rotating/ uprighting auxillary spring 
(Gambar 5) 
 
 
Gambar 5. Koreksi kaninus ektopik dengan teknik 
Begg pada tahap I 
 
Tahap II perawatan teknik Begg dilakukan 
space closing dengan  plain archwire 0,018” dengan 
dilengkapi dengan anchorage bend 15  pada mesial 
molar pertama, circle hook pada mesial kaninus serta 
pemakaian karet elastik intramaksiller dan karet elastik 
intermaksiller Klas II untuk mempertahankan relasi 
insisivus edge to edge. 
Tahap III perawatan teknik Begg bertujuan 
memperbaiki inklinasi aksial gigi-gigi RA dan RB (root 
paralleling) menggunakan plain archwire 0,020” 
dengan anchorage bend 15° di mesial molar pertama, 
circle hook pada mesial braket kaninus, uprighting 
spring untuk koreksi gigi yang tilting, palatal/ lingual  
root torque untuk root paralleling gigi anterior RA 
dan RB, serta elastik intermaksiler klas II  5/16” 2 oz 
untuk mempertahankan overbite dan overjet.  
Perawatan tahap I teknik Begg  dilakukan 
selama 10 bulan. Pemakaian L loop dan vertikal loop 
archwire dalam 2 bulan, menghasilkan unreaveling 
dan leveling gig-gigi RA dan RB. Gigi 13 yang 
ektopik terekstrusi dan terdorong ke distal diikuti koreksi 
gigi 12 yang  palatoversi. Koreksi dilanjutkan dengan 
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pertam  k nan dan kiri Klas I Angle. Hubunga  gigi 
kaninus kiri Klas II sedangkan pada sisi kanan, gigi 
kaninus  maksila ektopik (mesiolabioversi-infraoklusi). 
Garis tengah rahang bawah terhadap r hang atas idak 
segaris, garis interinsisivi sentral terhadap garis tengah 
rahang segaris. Midline RB berg ser ke anan 1 mm.  
Berdasark n hasil analisis sefalometri pasien 
disimpulkan maloklusi klas II skeleta  denga  
retrognatik bimaksiler dan bidental protrusif.  Analisis 
jaringa  lu ak menunj kkan bibir aw h terletak 2 mm 
lebih ke d pan dari garis Stein r (p otrusif). Diagnosis 
kasus pasien yaitu maloklusi Angle Klas I,  tipe skeleta  
Klas II denga  retrognatik bimaksiler dan bidental 
protrusif, disertai shalow bite  dan midline RB 
berg ser ke anan 1 mm, alrelasi dan malposisi 
gigi indivi ual. 
Renca a peraw tan bertujuan me perbaiki 
gigi berjejal, openbite,  cross bite, koreksi ovebit  
dan shif midline dengan menggunakan lat cekat 
tekni  Begg. Berdasark n perhitunga  determinasi 
lengkung dan set up  model K sling setelah RA dan RB 
diretraksi sebesar 2 mm dan midline RB dikoreksi 
dengan berg ser ke kiri 1 mm, kebutuhan ruang 
pada RA unt k kasus ini adalah sebesar 13,  mm 
sedangkan pada RB dibutuhkan ruang sebesar 9,4 
mm. Kekurang  ruang yang dibutuhkan didapatkan 
denga  pencabutan empat gigi premolar pertam .. 
Koreksi gigi kaninus maksila k nan ektopik dilakukan 
mulai t hap I erawatan menggunakan L loop archwire  
di mesial gigi 13, sedangkan u t k koreksi malposisi 
gigi lainnya menggunakan multiple vertical loop 
archwire (Gambar 3 dan 4) 
Tahap perawatan disusun berdasark n tahap-
tahap pada metode t knik Begg. Tujuan tahap I 
perawatan teknik Begg ant ra lain general alignment, 
mengatur letak gigi denga  koreksi buko-lingual 
(unravelling), me perbaiki etidakteraturan dalam 
arah vertikal (levelling) dan   koreksi relasi g gi 
anterior menjadi e ge to edge. 
 
Gambar 3. Foto intrao l pada saat inser i alat 
ortodontik dengan teknik Begg 
 
Peraw tan dimulai dengan menggunakan 
busur australian wire berdiameter 0,014”, setelah 
dilakukan pencabutan 4 gigi premolar pertam .  Gigi-
gigi rahang atas dan rahang bawah dilakukan 
levelling dan unravelling dengan vertikal loop 
archwire di ant ra gigi 12- 1, -2 , 21- 2, 2- 3, 
43- 2, 42- 1, 41-3 , 31- 2 dan 32- 3 yang 
dilengkapi dengan circle hook di mesial gigi kaninus 
RA dan RB. Koreksi g gi 13 ektopik  dilakukan 
dengan me buat helica  L loop archwire di mesial 
gigi 13, yang dilengkapi dengan circle hook di distal 
braket 13 tetapi saat dipasang diletakk n di mesial 
gigi ters but.  Pada s at inser i alat or odontik denga  
teknik Begg dilakukan by pass pada gigi  15, 25 dan 
35. Gigi 45 diligasi dengan ligature wire unt k 
koreksi linguoversi. Pada rchwire rahang atas 
ataupun rahang baw h dibuat nchorage bend 
sebesar 15°  di mesial gigi molar pertam . 
 
Gambar 4. A. L loop archwire pada s at pasif; B. L 
loop archwire pada saat ktif (laporan renca a 
peraw tan kasus, penulis) 
 
Pemakaian k ret elastik intermaksile  5/16” 2 oz
yang di anti setiap hari, mulai digunakan sejak t hap  I. 
Kekuatan karet elastik ters but mengaktifkan  L loop 
dan vertikal loop arch wire pada gigi anterior yang 
malposisi sehingga terjadi general alignment. Pada 
akhir tahap I jika general alignment telah tercapai, 
retraksi gigi anterior RA dan RB dilakukan denga  
mengganti main wire menjadi plain archwire  0,016” 
yang dilengkapi denga  circle hook pada mesial 
kaninus. Hal ters but diikut  denga  koreksi malposisi 
gigi menggunakan rotating/ upright ng auxillary spring 
(Gambar 5) 
 
 
Gambar 5. Koreksi kaninus ektopik dengan tekni  
Begg pada tahap I 
 
Tahap II perawatan teknik Begg dilakukan 
space losing denga   plain archwire 0,018” dengan 
dilengkapi dengan chorage b nd 15  pada mesial 
molar pertam , circle hook pada mesial k ninus serta 
pemakaian karet elastik intram ksiller dan karet elastik 
intermaksiller Klas II unt k me pertahank  relasi 
insisivus edge to edge. 
Tahap III perawatan teknik Begg bertujuan 
me perbaiki inkl asi ksial gigi-gigi RA dan RB (root 
paralleling) menggunakan plain archwire 0,020” 
denga  chorage b nd 15° di mesial molar pertam , 
circle hook pada mesial braket kaninus, upright ng 
spring unt k koreksi gigi yang tilting, palat l/ lingual  
root t rque unt k root paralleling gigi anterior RA 
dan RB, serta el stik intermaksiler klas II  5/16” 2 oz
unt k me pertahank  overbite dan overjet.  
Perawatan tahap I teknik Begg  dilakukan 
selam  10 bulan. Pemakaian L loop dan vertikal loop 
archwire dalam 2 bulan, menghasilkan u reav ling 
dan leveling gig-gigi RA dan RB. Gigi 13 yang 
ektopik terekstru i dan terdo ong ke distal diikut  koreksi 
gigi 12 yang  palatoversi. Koreksi dilanjutkan dengan 
(A) (B)
Gambar 4. (A) L loop archwire pada saat pasif; (B) L loop archwire pada saat aktif (laporan rencana perawatan kasus, 
penulis)
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Tahap perawatan disusun berdasarkan tahap-
tahap pada metode teknik Begg. Tujuan tahap I 
perawatan teknik Begg antara lain general alignment, 
mengatur letak gigi dengan koreksi buko-lingual 
(unravelling), memperbaiki ketidakteraturan dalam 
arah vertikal (levelling) dan   koreksi relasi gigi 
anterior menjadi edge to edge.
Perawatan dimulai dengan menggunakan busur 
australian wire berdiameter 0,014”, setelah dilakukan 
pencabutan 4 gigi premolar pertama.  Gigi-gigi 
rahang atas dan rahang bawah dilakukan levelling 
dan unravelling dengan vertikal loop archwire di 
antara gigi 12-11,11-21, 21-22, 22-23, 43-42, 42-41, 
41-31, 31-32 dan 32-33 yang dilengkapi dengan 
circle hook di mesial gigi kaninus RA dan RB. Koreksi 
gigi 13 ektopik  dilakukan dengan membuat helical 
L loop archwire di mesial gigi 13, yang dilengkapi 
dengan circle hook di distal braket 13 tetapi saat 
dipasang diletakkan di mesial gigi tersebut.  Pada saat 
insersi alat ortodontik dengan teknik Begg dilakukan 
by pass pada gigi  15, 25 dan 35. Gigi 45 diligasi 
dengan ligature wire untuk koreksi linguoversi. Pada 
archwire rahang atas ataupun rahang bawah dibuat 
anchorage bend sebesar 15°  di mesial gigi molar 
pertama (Gambar 3 dan 4).
Pemakaian karet elastik intermaksiler 5/16” 2 
oz yang diganti setiap hari, mulai digunakan sejak 
tahap  I. Kekuatan karet elastik tersebut mengaktifkan 
L loop dan vertikal loop arch wire pada gigi anterior 
yang malposisi sehingga terjadi general alignment. 
Pada akhir tahap I jika general alignment telah 
tercapai, retraksi gigi anterior RA dan RB dilakukan 
dengan mengganti main wire menjadi plain archwire 
0,016” yang dilengkapi dengan circle hook pada 
mesial kaninus. Hal tersebut diikuti dengan koreksi 
malposisi gigi menggunakan rotating/ uprighting 
auxillary spring (Gambar 5)
Tahap II perawatan teknik Begg dilakukan 
space closing dengan  plain archwire 0,018” dengan 
dilengkapi dengan anchorage bend 15° pada mesial 
molar pertama, circle hook pada mesial kaninus serta 
pemakaian karet elastik intramaksiller dan karet elastik 
intermaksiller Klas II untuk mempertahankan relasi 
insisivus edge to edge.
Tahap III perawatan teknik Begg bertujuan 
memperbaiki inklinasi aksial gigi-gigi RA dan RB 
(root paralleling) menggunakan plain archwire 
0,020” dengan anchorage bend 15° di mesial molar 
pertama, circle hook pada mesial braket kaninus, 
uprighting spring untuk koreksi gigi yang tilting, 
palatal/ lingual  root torque untuk root paralleling 
gigi anterior RA dan RB, serta elastik intermaksiler 
klas II  5/16” 2 oz untuk mempertahankan overbite 
dan overjet. 
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pertama kanan dan kiri Klas I Angle. Hubungan gigi 
kaninus kiri Klas II sedangkan pada sisi kanan, gigi 
kaninus  maksila ektopik (mesiolabioversi-infraoklusi). 
Garis tengah rahang bawah terhadap rahang atas tidak 
segaris, garis interinsisivi sentral terhadap garis tengah 
rahang segaris. Midline RB bergeser ke kanan 1 mm.  
Berdasarkan hasil analisis sefalometri pasien 
disimpulkan maloklusi klas II skeletal dengan 
retrognatik bimaksiler dan bidental protrusif.  Analisis 
jaringan lunak menunjukkan bibir bawah terletak 2 mm 
lebih ke depan dari garis Steiner (protrusif). Diagnosis 
kasus pasien yaitu maloklusi Angle Klas I,  tipe skeletal 
Klas II dengan retrognatik bimaksiler dan bidental 
protrusif, disertai shalow bite  dan midline RB 
bergeser ke kanan 1 mm, malrelasi dan malposisi 
gigi individual. 
Rencana perawatan bertujuan memperbaiki 
gigi berjejal, openbite,  cross bite, koreksi ovebite 
dan shif midline dengan menggunakan alat cekat 
teknik Begg. Berdasarkan perhitungan determinasi 
lengkung dan set up  model Kesling setelah RA dan RB 
diretraksi sebesar 2 mm dan midline RB dikoreksi 
dengan bergeser ke kiri 1 mm, kebutuhan ruang 
pada RA untuk kasus ini adalah sebesar 13,1 mm 
sedangkan pada RB dibutuhkan ruang sebesar 9,4 
mm. Kekurangan ruang yang dibutuhkan didapatkan 
dengan pencabutan empat gigi premolar pertama.. 
Koreksi gigi kaninus maksila kanan ektopik dilakukan 
mulai tahap I perawatan menggunakan L loop archwire  
di mesial gigi 13, sedangkan untuk koreksi malposisi 
gigi lainnya menggunakan multiple vertical loop 
archwire (Gambar 3 dan 4) 
Tahap perawatan disusun berdasarkan tahap-
tahap pada metode teknik Begg. Tujuan tahap I 
perawatan teknik Begg antara lain general alignment, 
mengatur letak gigi dengan koreksi buko-lingual 
(unravelling), memperbaiki ketidakteraturan dalam 
arah vertikal (levelling) dan   koreksi relasi gigi 
anterior menjadi edge to edge. 
 
Gambar 3. Foto intraoral pada saat insersi alat 
ortodontik dengan teknik Begg 
 
Perawatan dimulai dengan menggunakan 
busur australian wire berdiameter 0,014”, setelah 
dilakukan pencabutan 4 gigi premolar pertama.  Gigi-
gigi rahang atas dan rahang bawah dilakukan 
levelling dan unravelling dengan vertikal loop 
archwire di antara gigi 12-11,11-21, 21-22, 22-23, 
43-42, 42-41, 41-31, 31-32 dan 32-33 yang 
dilengkapi dengan circle hook di mesial gigi kaninus 
RA dan RB. Koreksi gigi 13 ektopik  dilakukan 
dengan membuat helical L loop archwire di mesial 
gigi 13, yang dilengkapi dengan circle hook di distal 
braket 13 tetapi saat dipasang diletakkan di mesial 
gigi tersebut.  Pada saat insersi alat ortodontik dengan 
teknik Begg dilakukan by pass pada gigi  15, 25 dan 
35. Gigi 45 diligasi dengan ligature wire untuk 
koreksi linguoversi. Pada archwire rahang atas 
ataupun rahang bawah dibuat anchorage bend 
sebesar 15°  di mesial gigi molar pertama. 
 
Gambar 4. A. L loop archwire pa a saat pasif; B. L 
loop archwire pada saat aktif (laporan rencana 
perawatan kasus, penulis) 
 
Pemakaian karet elastik intermaksiler 5/16” 2 oz 
yang diganti setiap hari, mulai digunakan sejak tahap  I. 
Kekuatan k ret el stik tersebut mengak ifkan  L loop 
dan vertikal loop arch wire pada gigi anterior yang 
malposisi sehingga erj di general alignment. Pada 
akhir tahap I jika general alignment telah tercapai, 
retraksi gigi anterior RA dan RB dilakuk n de gan 
mengg nti main wire menjadi plain archwire  0,016” 
yang dilengkapi dengan circle hook pada mesial 
kaninus. Hal tersebut diikuti dengan koreksi malposisi 
gigi menggunakan rotating/ uprighting auxillary spring 
(G mbar 5)
 
 
Gambar 5. Koreksi kaninus ektopik dengan teknik 
Begg pada tahap I 
 
Tahap II perawatan teknik Begg dilakukan 
space closing dengan  plain archwire 0,018” dengan 
dilengkapi dengan anchorage bend 15  pada mesial 
molar pertama, circle hook pada mesial kaninus serta 
pemakaian karet elastik intramaksiller dan karet elastik 
intermaksiller Klas II untuk mempertahankan relasi 
insisivus edge to edge. 
Tahap III perawatan teknik Begg bertujuan 
memperbaiki inklinasi aksial gigi-gigi RA dan RB (root 
paralleling) menggunakan plain archwire 0,020” 
dengan anchorage bend 15° di mesial molar pertama, 
circle hook pada mesial braket kaninus, uprighting 
spring untuk koreksi gigi yang tilting, palatal/ lingual  
root torque untuk root paralleling gigi anterior RA 
dan RB, serta elastik intermaksiler klas II  5/16” 2 oz 
untuk mempertahankan overbite dan overjet.  
Perawatan tahap I teknik Begg  dilakukan 
selama 10 bulan. Pemakaian L loop dan vertikal loop 
archwire dalam 2 bulan, menghasilkan unreaveling 
dan leveling gig-gigi RA dan RB. Gigi 13 yang 
ektopik terekstrusi dan terdorong ke distal diikuti koreksi 
gigi 12 yang  palatoversi. Koreksi dilanjutkan dengan 
Gambar 5. Koreksi kaninus ektopik dengan teknik Begg pada tahap I
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Perawatan tahap I teknik Begg  dilakukan 
selama 10 bulan. Pemakaian L loop dan vertikal loop 
archwire dalam 2 bulan, menghasilkan unreaveling 
dan leveling gig-gigi RA dan RB. Gigi 13 yang ektopik 
terekstrusi dan terdorong ke distal diikuti koreksi gigi 
12 yang  palatoversi. Koreksi dilanjutkan dengan 
menggunakan plain australian wire 0,016” selama 8 
bulan, menghasilkan  retraksi gigi anterior disertai 
koreksi malposisi gigi. Penegakan gigi 13 yang  masih 
mesioversi menggunakan uprighting auxillary spring 
dilakukan sebelum retraksi gigi-gigi anterior. 
Perawatan tahap II teknik Begg  dilakukan 
selama 1 bulan. Retraksi gigi-gigi anterior pada tahap 
I, masih menyisakan ruang di bekas pencabutan gigi 
premolar pertama yaitu di distal gigi kaninus sebesar 
0,9 - 3,8 mm  Gigi-gigi posterior dimesialisasikan 
untuk menutup sisa ruang tersebut dengan reverse 
anchorage di gigi anterior serta menggunakan karet 
elastik intramaksiller dan karet elastik intermaksiller 
klas II. Perawatan tahap III teknik Begg  dilakukan 
selama 2 bulan, didapatkan hasil perbaikan inklinasi 
aksial gigi-gigi anterior.dan posrterior.
Pasien ini sudah selesai perawatan ortodontik 
teknik Begg  dengan masa perawatan selama 1 
tahun, kemudian dilanjutkan pemakaian Hawley 
retainer RA dan RB (Gambar 6 dan 7). Pada akhir 
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menggunakan plain australian wire 0,016” selama 8 
bulan, menghasilkan  retraksi gigi anterior disertai 
koreksi malposisi gigi. Penegakan gigi 13 yang  
masih mesioversi menggunakan  uprighting auxillary 
spring  dilakukan sebelum retraksi gigi-gigi anterior.  
 
 
Gambar 6. Foto ekstraoral setelah 1 tahun 
perawatan 
 
Perawatan tahap II teknik Begg  dilakukan 
selama 1 bulan. Retraksi gigi-gigi anterior pada 
tahap I, masih menyisakan ruang di bekas pencabutan 
gigi premolar pertama yaitu di distal gigi kaninus 
sebesar 0,9 - 3,8 mm  Gigi-gigi posterior 
dimesialisasikan untuk menutup sisa ruang tersebut 
dengan reverse anchorage di gigi anterior serta 
menggunakan karet elastik intramaksiller dan karet 
elastik intermaksiller klas II. Perawatan tahap III teknik 
Begg  dilakukan selama 2 bulan, didapatkan hasil 
perbaikan inklinasi aksial gigi-gigi anterior.dan 
posrterior. 
 
Tabel 1. Pengukuran sefalometri sebelum dan 
sesudah p raw tan 
 
 
Pasien ini sudah selesai perawatan 
ortodontik teknik Begg  dengan masa perawatan 
selama 1 tahun, kemudian dilanjutkan pemakaian Hawley 
retainer RA dan RB (Gambar 6). Pada akhir perawatan 
terjadi perubahan inklinasi insisivus mandibula menjadi 
semakin tegak (IMPA 105˚ menjadi 93˚), peningkatan 
sudut interinsisisal (110˚ menjadi 135˚), retraksi gigi-
gigi anterior sehingga profil wajah pasien semakin 
harmounis. Hasil perawatan didapatkan koreksi gigi 
kaninus maksila ektopik dan gigi berjejal, perbaikan 
overbite (1,4 mm menjadi 3,2 mm) –overjet serta 
terkoreksinya malrelasi openbite anterior dan 
crossbite anterior-posterior (Tabel 1) 
 
 
Gambar 7. Foto intraoral sesudah perawatan 
 
PEMBAHASAN 
 
Kaninus maksila ektopik merupakan kasus 
yang mungkin akan sering kita jumpai dalam praktek. 
Penetapan diagnosis dimulai dengan pengamatan 
klinis pasien. Tanda pertama ektopik nampak jika 
kaninus permanen pasien tidak bererupsi sesuai 
usia kronologis perkembangan gigi rata-rata. 3 
Periode erupsi normal kaninus maksila biasanya 
terjadi pada usia 11-13 tahun. 1   
Penanganan yang tepat pada pasien dengan 
gigi kaninus maksila ektopik menjadi tugas dokter gigi 
dan dalam menentukan perencanaan perawatan 
memerlukan tindakan yang berhati-hati. Evaluasi klinis 
pasien mempertimbangkan jumlah ruang dalam 
lengkung gigi untuk erupsi kaninus ektopik, morfologi 
dan posisi gigi yang berdekatan, kontur tulang, 
mobilitas gigi, dan penilaian radiografi untuk 
menentukan posisi kaninus yaitu apeks akar, mahkota, 
dan arah aksis gigi. Keputusan pencabutan premolar 
pertama pada pasien ini didasarkan pada 
pertimbangan estetis, fungsional, dan kestabilan hasil 
perawatan.7 Hal tersebut sesuai dengan pernyataan 
Falahata9 bahwa tindakan ortodontik untuk reposisi 
kaninus biasanya membutuhkan ekstraksi premolar. 
Perawatan kasus pasien ini dengan teknik 
Begg  memberikan hasil yang cepat dengan gaya 
ringan. Keadaan gigi berjejal dan adanya kaninus 
maksila ektopik yang merupakan keluhan utama 
pasien dapat segera terkoreksi dalam 2 bulan pada 
tahap I perawatan. Pemakaian Australian wire 
berdiameter kecil (0,014”) yang bersifat sangat 
lenting, bentuk slot dan ukuran braket Begg yang 
apabila dipasang hanya berkontak satu titik kontak 
menyebabkan jarak interbraket makin lebar, 
penambahan desain L loop dan vertikal loop pada 
archwire menambah kelentingan sehingga perawatan 
dilakukan dengan kekuatan fisiologis ringan serta 
kontinyu dan menghasilkan pergerakan gigi yang sangat 
cepat. Hal tersebut sesuai menurut Waters,5 bahwa 
kelentingan rentang archwire tergantung pada pada 
diameter dan sifat elastis kawat, jarak interbracket 
dan dimensi/ ukuran braket, dan desain archwire. 
Pada tahap I perawatan, L loop archwire 
memberikan gaya vertikal-horisontal pada gigi 13 
ektopik yang dikoreksi. Circle hook pada rahang atas 
kanan yang dibuat di distal braket 13, namun saat 
Gambar 6. Foto ekstraoral setelah 1 tahun perawatan
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menggunakan plain australian wire 0,016” selama 8 
bulan, menghasilkan  retraksi gigi anterior disertai 
koreksi malposisi gigi. Penegakan gigi 13 yang  
masih mesioversi menggunakan  uprighting auxillary 
spring  dilakukan sebelum retraksi gigi-gigi anterior.  
 
 
Gambar 6. Foto ekstraoral setelah 1 tahun 
perawatan 
 
Perawatan tahap II teknik Begg  dilakukan 
selama 1 bulan. Retraksi gigi-gigi anterior pada 
tahap I, masih menyisakan ruang di bekas pencabutan 
gigi premolar pertama yaitu di distal gigi kaninus 
sebesar 0,9 - 3,8 mm  Gigi-gigi posterior 
dimesialisasikan untuk menutup sisa ruang tersebut 
dengan reverse anchorage di gigi anterior serta 
menggunakan karet elastik intramaksiller dan karet 
elastik intermaksiller klas II. Perawatan tahap III teknik 
Begg  dilakukan selama 2 bulan, didapatkan hasil 
perbaikan inklinasi aksial gigi-gigi anterior.dan 
posrterior. 
 
Tabel 1. Pengukuran sefalometri sebelum dan 
sesudah perawatan 
 
 
Pasien ini sudah selesai perawatan 
ortodontik teknik Begg  dengan masa perawatan 
selama 1 tahun, kemudian dilanjutkan pemakaian Hawley 
retainer RA dan RB (Gambar 6). Pada akhir perawatan 
terjadi perubahan inklinasi insisivus mandibula menjadi 
semakin tegak (IMPA 105˚ menjadi 93˚), peningkatan 
sudut interinsisisal (110˚ menjadi 135˚), retraksi gigi-
gigi anterior sehingga profil wajah pasien semakin 
harmounis. Hasil perawatan didapatkan koreksi gigi 
kaninus maksila ektopik dan gigi berjejal, perbaikan 
overbite (1,4 mm menjadi 3,2 mm) –overjet serta 
terkoreksinya malrelasi openbite anterior dan 
crossbite anterior-posterior (Tabel 1) 
 
 
Gambar 7. Foto intraoral sesudah perawatan 
 
PEMBAHASAN 
 
Kaninus maksila ektopik merupakan kasus 
ya  mungkin k n sering kita ju pai dalam praktek.
Penetapan diagnosis dimulai dengan pengamatan 
klinis pasien. Tanda pertama ektopik nampak jika 
k ninus permanen pasien tidak bererupsi sesuai 
usia kronologis perkembangan gigi rata-rata. 3 
Periode erupsi normal kaninus maksila biasanya 
terjadi pada usia 11-13 tahun. 1   
Penanganan yang tepat pada pasien dengan 
gigi kaninus maksila ektopik menjadi tugas dokter gigi 
dan dalam menentukan perencanaan perawatan 
memerlukan tindakan yang berhati-hati. Evaluasi klinis 
pasien mempertimbangkan jumlah ruang dalam 
lengkung gigi untuk erupsi kaninus ektopik, morfologi 
dan posisi gigi yang berdekatan, kontur tulang, 
mobilitas gigi, dan penilaian radiografi untuk 
menentukan posisi kaninus yaitu apeks akar, mahkota, 
dan arah aksis gigi. Keputusan pencabutan premolar 
pertama pada pasien ini didasarkan pada 
pertimb ngan estetis, fungsional, dan kestabil n hasil 
perawatan.7 Hal tersebut s suai dengan pernyataan 
Falahata9 bahwa tindakan ortodontik untuk reposisi 
kaninus biasanya membutuhkan ekstraksi premolar. 
Perawatan kasus pasien ini dengan teknik 
Begg  memberikan hasil yang cepat dengan gaya 
ringan. Keadaan gigi berjejal dan adanya kaninus 
maksila ektopik yang merupakan keluhan utama 
pasien dapat segera terkoreksi dalam 2 bulan pada 
tahap I perawatan. Pemakaian Australian wire 
berdiameter kecil (0,014”) yang bersifat sangat 
lenting, bentuk slot dan ukuran braket Begg yang 
apabila dipasang hanya berkontak satu titik kontak 
menyebabkan jarak interbraket makin lebar, 
penambahan desain L loop dan vertikal loop pada 
archwire menambah kelentingan sehingga perawatan 
dilakukan dengan kekuatan fisiologis ringan serta 
kontinyu dan menghasilkan pergerakan gigi yang sangat 
cepat. Hal tersebut sesuai menurut Waters,5 bahwa 
kelentingan rentang archwire tergantung pada pada 
diameter dan sifat elastis kawat, jarak interbracket 
dan dimensi/ ukuran braket, dan desain archwire. 
Pada tahap I perawatan, L loop archwire 
memberikan gaya vertikal-horisontal pada gigi 13 
ektopik yang dikoreksi. Circle hook pada rahang atas 
kanan yang dibuat di distal braket 13, namun saat 
Gambar 7.  Foto intraoral sesudah perawatan
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perawatan terjadi perubahan inklinasi insisivus 
mandibula menjadi semakin tegak (IMPA 105˚ 
menjadi 93˚), peningkatan sudut interinsisisal (110˚ 
menjadi 135˚), retraksi gigi-gigi anterior sehingga 
profil wajah pasien semakin harmounis. Hasil 
perawatan didapatkan koreksi gigi kaninus maksila 
ektopik dan gigi berjejal, perbaikan overbite (1,4 
mm menjadi 3,2 mm) –overjet serta terkoreksinya 
malrelasi openbite anterior dan crossbite anterior-
posterior (Tabel 1)
PEMBAHASAN
Kaninus maksila ektopik merupakan kasus yang 
mungkin akan sering kita jumpai dalam praktek. 
Penetapan diagnosis dimulai dengan pengamatan 
klinis pasien. Tanda pertama ektopik nampak jika 
kaninus permanen pasien tidak bererupsi sesuai usia 
kronologis perkembangan gigi rata-rata. 3 Periode 
erupsi normal kaninus maksila biasanya terjadi pada 
usia 11-13 tahun. 1  
Penanganan yang tepat pada pasien dengan 
gigi kaninus maksila ektopik menjadi tugas dokter 
gigi dan dalam menentukan perencanaan perawatan 
memerlukan tindakan yang berhati-hati. Evaluasi 
klinis pasien mempertimbangkan jumlah ruang 
dalam lengkung gigi untuk erupsi kaninus ektopik, 
morfologi dan posisi gigi yang berdekatan, kontur 
tulang, mobilitas gigi, dan penilaian radiografi 
untuk menentukan posisi kaninus yaitu apeks akar, 
mahkota, dan arah aksis gigi. Keputusan pencabutan 
premolar pertama pada pasien ini didasarkan pada 
pertimbangan estetis, fungsional, dan kestabilan hasil 
perawatan.7 Hal tersebut sesuai dengan pernyataan 
Falahata9 bahwa tindakan ortodontik untuk reposisi 
kaninus biasanya membutuhkan ekstraksi premolar.
Perawatan kasus pasien ini dengan teknik Begg 
memberikan hasil yang cepat dengan gaya ringan. 
Keadaan gigi berjejal dan adanya kaninus maksila 
ektopik yang merupakan keluhan utama pasien 
dapat segera terkoreksi dalam 2 bulan pada tahap I 
perawatan. Pemakaian Australian wire berdiameter 
kecil (0,014”) yang bersifat sangat lenting, bentuk 
slot dan ukuran braket Begg yang apabila dipasang 
hanya berkontak satu titik kontak menyebabkan 
jarak interbraket makin lebar, penambahan desain 
L loop dan vertikal loop pada archwire menambah 
kelentingan sehingga perawatan dilakukan dengan 
kekuatan fisiologis ringan serta kontinyu dan 
menghasilkan pergerakan gigi yang sangat cepat. 
Hal tersebut sesuai menurut Waters,5 bahwa 
kelentingan rentang archwire tergantung pada pada 
diameter dan sifat elastis kawat, jarak interbracket 
dan dimensi/ ukuran braket, dan desain archwire.
Pada tahap I perawatan, L loop archwire 
memberikan gaya vertikal-horisontal pada gigi 13 
ektopik yang dikoreksi. Circle hook pada rahang 
atas kanan yang dibuat di distal braket 13, namun 
saat pemasangan diletakkan di mesial gigi 13 akan 
Tabel 1. Pengukuran sefalometri sebelum dan sesudah perawatan
Pengukuran Nilai Normal Sebelum Perawatan Sesudah Perawatan
SNA 820 790 810
SNB 800 740 750
ANB 20 50 60
Inter I – I 1300 1100 1350
IMPA 81,50 – 970 1050 930
Overbite 2 – 4 mm 1,4 mm 2,3 mm
Overjet 2 – 4 mm 2,4 mm 2,8 mm
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mendorong gigi tersebut ke distal sekaligus ekstrusi 
sehingga membuka ruang untuk gigi insisivus lateral 
yang awalnya palatoversi. Karet elastik klas II yang 
digunakan mulai awal tahap I akan mengaktifkan 
kerja L loop serta vertikal loop archwire sehingga 
membantu tahap leveling –unreavelling berjalan 
cepat  dengan gaya ringan. 
Perawatan ortodontik kaninus maksila 
ektopik sering dikaitkan dengan resorpsi akar gigi 
insisivus lateral sebelahnya. Hal tersebut bervariasi 
berdasarkan posisi gigi kaninus, kekurangan 
ruang dan ada tidaknya pemandu erupsi, tahap 
perkembangan gigi sebelahnya, lokasi dan 
keparahan resorpsi akar. Resorpsi akar gigi insisivus 
atas tetap yang berdekatan dengan kaninus ektopik, 
dapat disebabkan oleh tekanan erupsi kaninus yang 
melekat saat reposisi, maupun adanya kontak fisik 
antara akar gigi insisivus dengan mahkota kaninus.9  
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Gambar 8. Rontgen periapikal pada gigi 13 dan 12 
setelah 1 tahun pemakaian retainer 
 
Pada pasien ini gambaran rontgen periapikal 
pada gigi 13 dan 12 setelah 1 tahun pemakaian retainer, 
menunjukkan terbentuknya jaringan pendukung gigi 
yang sehat tanpa ada resorpsi apeks gigi yang di 
koreksi menggunakan L loop pada teknik Begg 
(Gambar 8). 
 
 
KESIMPULAN 
Perawatan ortodontik cekat teknik Begg 
menggunakan australian archwire yang lenting dengan 
penambahan L loop  dapat digunakan untuk 
mengkoreksi kaninus maksila ektopik dengan gaya 
ringan serta relatif cepat pada tahap I. Hal tersebut  
menggambarkan prinsip biomekanik sederhana dan 
cara mudah untuk membawa kaninus maksila 
ektopik kedalam lengkung gigi yang  ideal. 
Pemakaian gaya ringan dan kontinyu dari hasil 
kerjasama L loop archwire berdiameter kecil serta 
karet elastik Klas II bergaya ringan pada circle hook di 
mesial kaninus maksila ektopik, memberikan hasil 
perawatan memuaskan tanpa menyebabkan kerusakan 
struktur jaringan pendukung gigi  maupun resorpsi akar 
gigi insisivus lateral. Kesadaran, motivasi dan 
kerjasama pasien dalam perawatan ortodontik ini sangat 
menentukan keberhasilan perawatan. 
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gigi 13 dan 12 setelah 1 tahun pemakaian retainer, 
menunjukkan terbentuknya jaringan pendukung 
gigi yang sehat tanpa ada resorpsi apeks gigi yang 
di koreksi menggunakan L loop pada teknik Begg 
(Gambar 8).
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